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Latarbelakang: Prevalensi anemia di negara berkembang khususnya di Indonesia yaitu 
dilaporkan bahwa dari sekitar 4 juta ibu hamil dan separuhnya mengalami anemia.  Hal 
ini terjadi karena terjadinya peningkatan kebutuhan  pada ibu hamil. Oleh karena itu 
pemerintah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 88 Tahun 2014 
mengenai “Standar Tablet Darah” untuk ibu hamil diberikan setiap hari selama masa 
kehamilannya atau minimal 90 tablet. Zat besi yang dikonsumsi ibu hamil sesuai 
peraturan dari pemerintah minimal adalah 5400 mg. Sedangkan, kebutuhan pada ibu 
hamil adalah 800-1040 mg. Kelebihan zat besi dapat mengarah pada peningkatan radikal 
bebas, jika tidak diimbangi dengan antioksidan maka akan menyebabkan stress oksidatif. 
Stress oksidatif dapat mempengaruhi ekspresi gen dengan cara mengganggu aktivitas 
redox sensitive transcription factors yang berperan penting dalam perkembangan 
embrionik. Tujuan: mengetahui pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis tinggi 
pada tikus bunting terhadap gangguan pertumbuhan dan keadaan hidup mati pada janin 
tikus putih. Metode: Penelitian ini menggunakan 24 ekor tikus bunting yang dibagi 
menjadi 4 kelompok perlakuan; kontrol negatif (P0); perlakuan 1 dengan dosis 0,54mg; 
perlakuan 2 dengan dosis 1,08mg; dan perlakuan 3 dengan dosis 2,16mg. Suplementasi 
besi (Fe) diberikan pada induk tikus dari hari pertama hingga hari ke-18 kebuntingan. 
Lalu dilakukan pembedahan pada hari ke-19 dan dilakukan pengamatan pada janin tikus 
seperti berat badan, panjang badan, kelainan jumlah jari dan keadaan hidup mati. Hasil: 
Berat badan pada janin tikus putih pada kelompok kontrol memiliki berat yang lebih besar 
dibandikan dengan kelompok perlakuan, dengan nilai signifikansi (p=0.049). Panjang 
badan pada janin tikus putih pada kelompok kontrol memiliki panjang yang lebih besar 
dibandikan dengan kelompok perlakuan, dengan nilai signifikansi (p=0.134). Kelainan 
jumlah jari pada janin tikus putih didapatkan bahwa terdapat 3 ekor janin pada perlakuan 
1 dan 1 ekor janin pada perlakuan 3, dengan nilai signifikansi (p=0.075). Keadaan hidup 
mati pada janin tikus putih didapatkan bahwa terdapat 2 ekor janin yang mati pada 
perlakuan 1, dengan nilai signifikansi (p=0.099). Kesimpulan: Suplementasi besi (Fe) 
dosis tinggi memiliki efek terhadap gangguan pertumbuhan janin. 
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Background: The prevalence of anemia in developing countries, especially Indonesia, 
was reported more than 4 million pregnant mothers and half of them suffered from 
anemia. This caused by increases on pregnant mother’s needs. Therefore, the 
government issued a Regulation of the Health Minister No.88 of 2014 about “Blood Tablet 
Standard” to be administered for pregnant mothers everyday or 90 tablets minimum. The 
minimum iron dosage from government regulated was 5400 mg, while pregnant mothers 
only needed 800-1040 mg. The excess of iron may lead to the increase of free radicals. If 
it was not balanced with antioxidant, it will cause oxidative stress. Oxidative stress can 
affect gene expression by disturbing the activities of redox sensitive transcription factors 
which play important role in embryonic development. Purpose: To know the effect of the 
administration of iron (Fe) in high dosage on pregnant rat towards the growth disorder 
and life-death condition of the white rat’s fetus. Method: This research used 24 pregnant 
rats which were divided into 4 treatment groups; negative control (P0); treatment 1 with 
dosage at 0,54mg; treatment 2 with dosage at 1,08mg; and treatment 3 with dosage at 
2,16mg. Iron supplementations were given to the rats from the first day until the 18
th
 day 
of pregnancy. Then surgery was performed in the 19
th
 day and then the body weight, 
length, the number of fingers, and the life-death condition. Result: The white rat’s fetus 
weight on the control group had heavier body than the treatment group, with significance 
score at (p=0.049). The body length of the fetus on control group had longer body than 
the treatment group, with significance score at (p=0.134). The abnormality on finger 
number were found on 3 fetuses at treatment 1 and 1 fetus at treatment 3, with 
significance score at (p=0.075). The result on life-death condition of the fetus was 2 
fetuses died on treatment 1 with significance score at (p=0.099). Conclusion: High 
dosage iron (Fe) supplementation did affect the disorder on fetus growth.           
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Depkes  : Departemen Kesehatan 
DNA   : Deoxyribose-nucleic acid 
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GHIH   : Growth Hormone-Inhibiting Hormone 
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1.1 Latar Belakang 
Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan yang mengalami 
anemia karena pada kehamilan dapat menyebabkan terjadinya perubahan 
fisiologis  dan hematologis. Pada masa kehamilan akan terjadi peningkatan 
oksigen, peningkatan suplai darah, dan peningkatan volume darah dalam proposi 
besar. Akibatnya, pada masa kehamilan akan terjadi penurunan konsentrasi 
hemoglobin. Oleh karena itu, terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi 
kebutuhan ibu dan janin yang dikandung. Sehingga pada ibu hamil diperlukan 
penambahan suplementasi zat besi (Fe) yang bertujuan untuk mencegah 
terjadinya anemia.  
Prevalensi kejadian anemia di dunia diasumsikan sekitar 25% dari 
populasi anemia atau sekitar 1,32 miliar orang dan Asia memiliki prevalensi 
kejadian anemia tertinggi (Jain & Chandra, 2012 dalam Dinia, 2017). World 
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa terdapat 52% ibu hamil 
mengalami anemia di negara berkembang. Di Indonesia (Susenas dan Survei 
Depkes-Unicef) dilaporkan bahwa dari sekitar 4 juta ibu hamil, separuhnya 
mengalami anemia dan satu juta lainnya mengalami kekurangan energi kronis. 
Laporan USAID’s, A2Z, Micronutrient and Child Blindness Project, ACCESS 
Program, and Food and Nutrition Technical Assistance (2006) menunjukkan 






Zat besi (Fe) adalah mikroelemen yang esensial bagi tubuh, diperlukan 
dalam hematopoiesis (pembentukan darah) dalam sintesa hemoglobin (Moehji, 
1992). Rata-rata defisiensi zat besi menyebabkan terjadinya anemia. Oleh 
karena itu, pemerintah mengeluarkan Peraturan Menteri Keseharan Republik 
Indonesia Nomor 88 Tahun 2014 mengenai “Standar Tablet Darah” untuk wanita 
usia subur dan ibu hamil yang berbunyi, “Tablet darah merupakan tablet yang 
diberikan kepada wanita usia subur dan ibu hamil. Wanita usia subur diberikan 
sebanyak satu kali seminggu dan satu kali sehari selama haid dan untuk ibu 
hamil diberikan setiap hari masa kehamilannya atau minimal 90 tablet.”  Setiap 
tablet tambah darah bagi wanita usia subur dan ibu hamil sekurangnya 
mengandung Zat besi setara dengan 60 mg besi elemental (dalam bentuk 
sediaan Ferro Sulfat, Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat) dan Asam Folat 0,400 
mg (PERMENKES, 2014).  Zat besi yang dikonsumsi oleh ibu hamil sesuai 
dengan peraturan pemerintah yaitu sebanyak minimal 5400mg selama masa 
kehamilannya, sedangkan kebutuhan ibu hamil selama masa kehamilan yaitu 
sekitar 800-1040mg. Kebutuhan ini terdiri dari, sekitar 300 mg diperlukan untuk 
janin dan plasenta serta 500 mg lagi digunakan untuk meningkatkan massa 
hemoglobin maternal. Kurang lebih 200 mg lebih akan disekresikan  lewat usus, 
urin, dan kulit. Makanan ibu hamil setiap 100 kalori akan menghasilkan sekitar 8-
10 mg zat besi. Perhitungan makan 3 kali dengan 2500 kalori akan  
menghasilkan sekitar 20-25 mg zat besi perhari. Selama kehamilan dengan 
perhitungan 288 hari, ibu hamil akan menghasilkan zat besi sebanyak 100 mg 
(Manuaba, 2001). Hal ini menunjukkan adanya perbedaan dosis antara 
kebutuhan pada ibu hamil dengan peraturan yang dibuat oleh pemerintah. 
Zat besi dosis tinggi dapat berikatan dengan senyawa oksigen reaktif 





diimbangi dengan antioksidan maka dapat menyebabkan stress oksidatif yang 
dapat mengakibatkan kerusakan sel, jaringan dan organ. Stress oksidatif juga 
dapat mempengaruhi ekspresi gen dengan cara mengganggu aktifitas redox 
sensitive transcription factors. Transcription factors sangat berperan penting 
dalam perkembangan embrionik dan mutasi gen.  Mutasi gen yang melibatkan 
transcriptional regulators berdampak pada penyakit-penyakit genetik seperti 
kelainan kongenital atau malformasi di sistem skeletal, cranium, ekstremitas, dan 
sindom yang lainnya. 
Sudah banyak beberapa penelitian yang meneliti tentang manfaat dari 
suplementasi zat besi (Fe) dalam dosis normal, namun masih belum ada yang 
meneliti mengenai efek dari suplementasi zat besi (Fe) dalam dosis tinggi. 
Karena itulah peneliti menemukan ada hal-hal yang menarik untuk diteliti. 
1.2 Rumusan Masalah 
1.2.1 Apakah terdapat pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis  
tinggi pada tikus bunting terhadap berat badan pada janin tikus putih? 
1.2.2 Apakah terdapat pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis 
tinggi pada tikus bunting terhadap panjang badan pada janin tikus putih? 
1.2.3 Apakah terdapat pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis 
tinggi pada tikus bunting terhadap kelainan jumlah jari pada janin tikus 
putih? 
1.2.4 Apakah terdapat pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis 






1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis 
tinggi pada tikus bunting terhadap gangguan pertumbuhan dan keadaan 
hidup mati pada janin tikus putih. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis  
tinggi pada tikus bunting terhadap berat badan pada janin tikus putih. 
2. Untuk mengetahui pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis  
tinggi pada tikus bunting terhadap panjang badan pada janin tikus 
putih. 
3. Untuk mengetahui pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis  
tinggi pada tikus bunting terhadap kelainan jumlah jari pada janin tikus 
putih. 
4. Untuk mengetahui pengaruh pemberian suplementasi besi (Fe) dosis  
tinggi pada tikus bunting terhadap keadaan hidup mati pada janin tikus 
putih. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis 
 Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi bagi tenaga 
kesehatan dan pelayanan kesehatan pada ibu hamil dalam memberikan 







1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Masyarakat 
 Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah 
wawasan ibu hamil serta mengetahui dosis yang tepat dan manfaat 
pentingnya suplementasi besi (Fe)  yang pada akhirnya menurunkan  
malformasi atau bahkan angka kematian  pada bayi baru lahir, serta 
dapat memberikan pengetahuan dasar bagi masyarakat. 
2. Bagi Institusi 
Penelitian ini dapat menjadi acuan dan dapat mengaplikasikan 
teori tentang kepatuhan dosis ibu hamil dalam mengkonsumsi 









2.1 Zat Besi (Fe) 
2.1.1 Definisi 
   Zat besi adalah mineral esensial yang dibutuhkan tubuh untuk 
membentuk hemoglobin (Soebroto, 2009). Hemoglobin adalah oksigen yang 
mendistribusikan eritrosit. Hemoglobin terdiri dari FE (zat besi), protoporfirin, 
dan globin (1/3 berat HB terdiri dari FE) (susiloningtyas, 2004). Zat besi d 
alam tubuh terdiri dari dua, yaitu fungsional dan reserve. Zat besi fungsional 
sebagian besar dalam bentuk hemoglobin, sebagian kecil dalam bentuk 
myoglobin, heme, dan non heme. (Marizal, 2007) 
2.1.2 Fungsi Zat Besi 
Menurut Almatsier (2002) fungsi zat besi sebagai berikut: 
1. Transportasi oksigen dari paru-paru ke jaringan 
2. Transportasi elektron dalam metabolisme energi 
3. Enzim pembentuk kekebalan tubuh 
4. Pelarut obat-obatan 
2.1.3 Sumber Zat Besi 
Sumber zat besi terbagi menjadi dua yaitu heme dan non heme. Zat 
besi yang berasal dari heme merupakan hemoglobin yang dapat ditemukan 
di makanan hewani sebagai sumber utamanya seperti daging, ikan , dan 





sayur-sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, dan biji-bijian 
(Wirakusumah, 1999). 
2.1.4 Zat Besi dalam Kehamilan 
Kebutuhan zat besi dalam kehamilan meningkat untuk memenuhi 
kebutuhan dan pertumbuhan janin. Dalam pertumbuhan janin, plasenta serta 
peningkatan volume darah ibu memerlukan banyak zat besi. Pemenuhan 
kebutuhan zat besi diperoleh dari cadangan zat besi. Apabila cadangan zat 
besi tidak dapat memenuhi kebutuhan, maka pemberian suplementasi sangat 
diperlukan untuk memenuhi kebutuhan zat besi ibu hamil (Arisman, 2007). 
Efek samping dari suplementasi dapat menyebabkan mual (derajat 
mual tergantung dari dosis zat besi yang diserap), muntah, kram lambung, 
nyeri ulu hati, dan konstipasi. Dosis zat besi melebihi 60mg dapat 
menimbulkan efek samping yang tidak dapat diterima pada golongan ibu 
hamil (Sue Jordan, 2003) 
2.1.5 Kebutuhan Suplementasi  Besi dalam Kehamilan 
Rata-rata zat besi yang dibutuhkan ibu selama masa kehamilannya 
yaitu 800mg-1040 mg. Kebutuhan zat besi ini diperlukan untuk; 300mg untuk 
pertumbuhan janin, 50-75mg untuk pembentukan plasenta, 500mg untuk sel 
darah merah, 200mg untuk disekresikan melalui usus urin dan kulit, 200mg 
hilang pada saat melahirkan (Susioloningtyas, 2004).  
















Kebutuhan besi tambahan tiap hari 
Pertumbuhan Haid Kehamilan 
Pria dewasa 1,0 1,0    
Wanita yang 
sedang haid 
1,8 1,0  0,8  
Wanita setelah 
menopause 
1,0 1,0    
Anak-anak 1,2 0,2 1,0   
Remaja pria 2,0 1,0 1,0   
Remaja wanita 2,8 1,0 1,0 0,8  
Wanita hamil 3,7 1,0   2,7 
Keterangan: Kebutuhan besi harian (dalam mg) selama berbagai fase kehidupan  
                   (Becker, 2005) 
Tabel 2.2 Dosis Toksik Besi 
Dosis Tingkat Keracunan 
>20 mg/kgBB Ringan-Sedang 
>60mg/kgBB Toksik Berat 
>150 mg/kgBB Toksik Letal 
Keterangan: panduan kasar untuk dosis beracun zat besi (Mc Crea, dkk, 2013) 
2.1.6 Absorbsi 
Absorbsi zat besi terjadi dibagian atas dari usus halus (duodenum). 
Terdapat dua jenis transportasi yaitu transferrin dan Ferritin, yang membantu 
penyeran besi didalam sel mukosa usus halus. Transferin adalah protein 





di dalam sel pada hampir seluruh makhluk hidup dan protein penyimpan zat 
besi utama pada tubuh (Almatsier, 2002). 
2.1.7 Efek Samping Zat Besi 
Setiap orang mempunyai reaksi yang berbeda-beda terhadap sebuah 
obat. Suplementasi zat besi mempunyai manfaat untuk tubuh, namun 
suplementasi besi dapat menimbulkan efek samping. Beberapa efek samping 
yang biasa terjadi seperti; tinja berwarna lebih gelap dari biasanya, 
konstipasi, mual, kram, dan diare. Dampak  suplementasi zat besi secara oral 
pada sebagian orang  munculnya efek samping pada saluran gastrointestinal 
seperti; mual, muntah, diare, kram lambung, dan nyeri ulu hati. Munculnya 
efek samping akan berkaitan dengan dosis zat besi (Susiloningtyas, 2018). 
Kelebihan dari zat besi ini dapat mengakibatkan sirosis, gastritis, dan 
hemolisis. Selain itu, kelebihan dari zat besi dapat menyebabkan kematian 
sel karena pembentukan radikal bebas (Perdana, 2015). 
2.2 Radikal Bebas dan Stres Oksidatif 
2.2.1 Radikal Bebas 
Radikal Bebas adalah molekul elektron yang bagian terluarnya tidak 
berpasangan dengan elektron lainnya. Radikal bebas akan mengambil 
elektron lainnya dari senyawa lainnya yang berada disekitarnya. Apabila 
radikal bebas mengambil elektron dari suatu sel maka sel tersebut akan 









Terdapat tiga tahap pembentukan radikal bebas secara umum sebagai 
berikut (Winarsi, 2011): 
1. Tahap inisiasi, ini adalah fase awal pembentukan radikal bebas 
  Fe++ + H2O2Fe
+++            OH- + OH 
2. Tahap propagasi, ini adalah fase dari pemanjangan rantai radikal 
  R3H_ + R2       R3 + R2_H 
3. Tahap terminasi, ini adalah fase reaksi antara antar senyawa radikal bebas 
dan penangkap radikal bebas 
   R2 + R2       R2_R2 
2.2.2 Antioksidan 
Antioksidan merupakan suatu molekul yang berperan sebagai 
pertahanan dari kerusakan oksidatif (Masaki, 2010). Proses oksidasi adalah 
kejadian alamiah yang dapat terjadi dimana-mana tanpa terkecuali di tubuh 
manusia. Umumnya, proses oksidasi dapat dihambat dengan antioksidan. 
Apabila terjadi reaksi oksidasi yang menghasilkan radikal bebas (OH-) tanpa 
terdapat antioksidan, maka radikal bebas akan menyerang molekul-molekul 
yang berada disekitarnya sehingga akan membentuk reaksi berantai yang 
bersifat membahayakan (Halliwell dan Gutteridge, 2007).  
2.3 Hewan Uji Coba (Rattus norvegicus) 
 Tikus putih (Rattus norvegicus) adalah hewan coba yang digunakan 
dalam penelitian. Faktor yang mendukung kelangsungan hidup tikus putih adalah 
temperatur dan kelembaban. Temperatur yang baik untuk tikus putih adalah 19oC 







Gambar 2.1 Tikus Rattus Norvegicus (Budhi, 2010) 
2.31 Klasifikasi Tikus Putih 
Tikus memiliki beberapa galur yang merupakan hasil persilangan 
sesama jenis. Taksonomi tikus adalah sebagai berikut (Besselsen, 2004): 
Kingdom : Animalia 
Filum  : Chordata 
Sub-filum : Vertebrata 
Kelas  : Mammalia 
Sub-kelas : Theria 
Ordo  : Rodensia 
Sub-ordo : Scuirognathi 
Famili  : Muridae 
Sub-famili : Murinae 
Genus  : Rattus 





2.3.2 Ciri-Ciri  
Menurut Zumrotus (2007) untuk menentukan jenis tikus dapat 
digunakan tanda-tanda sebagai berikut: 
1. Warna dan jenis rambut 
2. Warna ekor 
3. Panjang ekor dari pangkal sampai ujung yaitu dari anus sampai ujung 
ekor tapi tidak termasuk rambut yang ada di ujung ekor 
4. Bentuk dan ukuran tengkorak 
5. Panjang total dari ujung hidung sampai ujung ekor  
6. Panjang kepala dan badan. Luruskan badan (tulang punggung terbentang 
lurus) dan ukur dari ujung hidung sampai anus 
7. Panjang telapak kaki belakang dari tumit sampai ujung kuku, letakkan 
kaki belakang di penggaris. Ukur dari tumit sampai ujung jari kaki yang 
paling panjang, tapi tidak termasuk kuku jari kaki 
8. Panjang telinga. Biarkan telinga tegak, ukur dari pangkal daun telinga 
sampai ujung dan pengukuran dilakukan di bagian yang paling panjang 
9. Berat badan (gram) 
10. Jumlah puting susu pada tikus betina 
Tikus spesies Rattus norvegicus mempunyai rambut bertekstur kasar 
dan sedikit panjang, bentuk badan silindris membesar ke belakang, badan 
bagian atas berwarna coklat hitam kelabu, badan bagian bawah berwarna 
coklat kelabu (pucat), berat 150-600 gram, panjang kepala dan badan 150-
250 mm, panjang ekor 160-210 mm, lebar telinga 18-24 mm. Tikus spesies 






2.3.3 Kebuntingan Rattus norvegicus 
Kebuntingan Rattus norvegicus berkisar selama 21-22 hari dengan 
konrol pencahayaan (14 jam cahaya terang dan 10 jam gelap), pada hari ke-
21 sekitar 37% tikus lahir di siang hari, pada hari ke-21 menuju hari ke-22 
sekitar 20% tikus lahir pada malam hari, pada hari ke-22 sekitar 42% tikus 
lahir di siang hari. Puncak kelahiran pada hari ke-21 berkisar pada pukul 
13.00-15.00 dan pada hari ke-22 pukul 09.00-11.00 (Krinke, 2000) 
 
      Gambar 2.2 Gambaran Sel Epitel Vagina 
      Keterangan : A= Proestrus, B= Estrus, C= Metestrus, D= Diestrus,  
          = Epitel Kornifikasi,      = Epitel Berinti, O= Leukosit  
      (Nadjamuddin, dkk, 2011) 
 
2.3.4 Siklus Reproduksi 
Tikus Rattus norvegicus adalah mamalia yang termasuk ovulator 
spontan. Ovulasi terjadi saat pertengahan siklus estrus yang dipengaruhi oleh 





mamalia poliestrus, yaitu memiliki siklus reproduksi yang pendek berkisar 4-5 
hari. Sedangkan ovulasinya berlangsung selama 8-11 jam sesudah 
dimulainya tahap estrus (Krinke, 2000). Fertilisasi pada tikus terjadi pada 7-
10 jam setelah kopulasi, sedangkan zigot akan mencapai stadium blastula 
sekitar 3-4,5 hari (Akbar, 2010). 
2.3.5 Embriogenesis Tikus 
Embriologi tikus putih menurut Altman & Katz (2012) adalah sebagai 
berikut: 




Usia (hari) Ukuran (mm) Identifikasi Tahapan 
Pembelahan dan Blastula 
1 1 0,07 1 sel (dalam saluran telur) 
2 2 0,08 x 0,06 2 sel (dalam saluran telur) 
3 3 0,08 x 0,05 4 sel (dalam saluran telur) 
4 3,5  8-12 sel (dalam saluran telur) 
5 3,25 0,08 x 0,04 Morula (dalam rahim) 
6 4 0,08 x 0,03 Blastokista awal (dalam rahim) 
7 5 0,12 x 0,05 Blastokista bebas (dalam rahim) 
Gastrula 
8 6 0,28 x 0,07 
Implantasi blastokista, dengan sel 
trofoblas dan masa sel dalam; hasil 
dari endoderm (hypoblast) 





ditutup dengan endoderm 
10 7,25 0,3 x 0,1 
Menuju implantasi lengkap; mudigah 
berdeFerensiasi ke dalam dan ke 
luar 
11 7,75 0,5 x 0,1 
Implantasi komplit; terbentuk kista 
amnion primer; terbentuk kerucut 
ectoplacental 
Garis Primitif 
12 8,5 1,04 x 0,26 
Adanya hubungan antara rongga 
amnion dan ektokorionik; hilangnya 
lipatan amnion; muncul garis primitif; 
awal pembentukan 3 lapisan 
mudigah; lempeng jantung dan 
perikardium 
Neurula Neurula 
13 9 10 
 Presomite neurula; fusi lipatan san 
tangkai korioamnion; terbentuk 
lempeng saraf dan tunas tangkai 
allantois. 
14 9,5 1,5 
Somites 1-4 (oksipital); lapisan 
mudigah dengan 3 rongga: kista 
ectochorionic, exocoelom, dan 
rongga amnion; kista ectochorionic 
hancur; tangkai allantoic menuju ke 
exocoelom 





kista ectochorionic menyatu dengan 
ectoplacenta dan dengan tangkai 
allantoic; regresi periFer (distal) 
kuning telur dan troFektoderm 
(diplotrophoblast); muncul 
membrane Reichert; gonia dalam 
endoderm 
16 10,5 2,4 
Somites 13-20 (upper thoracic), 
terbentuk lengkungan visceral ke-2; 
terbentuk cakram dan kantung 
plasenta kuning; terbentuk lipatan 
apendikularis 
17 11 3,3 
Somites 21-25 (lower thoracic); 
tangkai kuning telur menutup pada 
tingkat somite 15; gonia utama 
dalam mesentrium; garis primitive 
menghilang; kuncup ekor terlihat; 
kuncup lengan dan kaki tampak 
Kuncup Ekor Embrio 
18 11,5 3,8 
Somites 26-28 (upper lumbar), 
terbentuk lengkung visceral ke-3; 
kuncup lengan terlihat 
19 11,75 4,2 
Somites 29-31 (lower lumbar); 
muncul lengkung visceral ke-1 






20 11,875 5 Somites 32-33 (upper sacral) 
21 12 5,1 
Somites 34-35 (lower sacral); 
terbentuk sinus cervical dalam 
22 12,125 5,2 
Somites 36 (1st caudal); 
terbentuknya lubang hidung 
23 12,25 5,6 
Somites 37-38 (caudal); awal 
herniasi umbilikal 
24 12,375 6 Somites 39-40 (caudal) 
Embrio Lengkap 
25 12,5 6,2 
Somites 41-42 (caudal); penyebaran 
oksipital somites; lengkungan 
visceral ke-4 jelas; tunas lengan 
pada tingkat somites 8-14 sama 
panjang dengan tunas kaki di tingkat 
somites 28-31, namun lebih kecil; 
wajah kiri berada pada kantung 
kuning, sedangkan sisi kanan 
berbalik kea rah plasenta; ekor dan 
tangkai allantoic terangkat ke ara 
plasenta 
Janin 
34 17-18 16-20 
Tahap janin ke-1; pertumbuhan 
cepat kelopak mata (mata tertutup 
sepenuhnya sampai akhir hari ke-
18); langit-langit tertutup sempurna; 









Tahap janin ke-2; kelopak mata 
tertutup; membran janin dan 
plasenta mencapai puncak 







Kelahiran terjadi (tikus dalam 22 
hari, mencit dalam 19 hari). 
Setelah lahir, janin bernafas dan 
menyusu pada ibunya selama 16 
hari pertama, kelopak mata tetap 
tertutup dan saluran telinga 
eksternal tertutup dengan sekat 
periderm 
36 17+ 100+1 
Sekat periderm telinga dan kelopak 
mata lenyap; makan aktif dimulai 
dalam waktu berikutnya 3 hari dan 
menyapihnya setelah 1 minggu (total 
usia penyapihan, 45-48 hari untuk 
tikus dan mencit) 
     Keterangan : *Umur (hari) - hari setelah pembuahan 







2.4 Bayi Tikus 
 Bayi tikus yang baru dilahirkan berwarna merah jambu, tidak memiliki 
rambut (gundul). Bayi tikus yang baru dilahirkan memiliki mata dan telinga yang 
masih menutup. Bayi tikus akan memberikan respon sentuhan dan panas dari 
tubuh induknya. Berat atau bobot anak bayi berkisar antara 4,5-6,5 gram. Telinga 
akan membuka pada usia 3-6 hari, sedangkan mata akan membuka pada usia 
ke 14-16 hari, serta gigi muncul pada usia 10-11 hari. 
 
Gambar 2.3 Bayi Tikus Putih  (Akbar, 2010) 
 
Tikus putih terdapat ciri-ciri morfologis seperti albino, memiliki kepala 
yang kecil, memiliki ekor yang lebih panjang dibandingkan dengan badannya, 
pertumbuhannya cepat, mempunyai kemampuan laktasi yang tinggi, dan tahan 
terhadap perlakuan. Tikus putih pada umur empat minggu akan mencapai berat 










Tabel 2.4 Data biologis tikus 
Kriteria Keterangan* Keterangan** 
Berat lahir 5-6gr 5-6gr 
Berat badan dewasa 
                Jantan 







Kecepatan tumbuh 5gr/hari - 
Lama hidup 2-4 tahun 2,5-3,5 tahun 
Perkawinan kelompok 3 betina :1 jantan - 
Siklus birahi 4-5 hari 4-5 hari 
Lama bunting 20-22 hari 21-23 hari 
Jumlah anak Rata-rata 9, dapat 20 6-12 ekor 
Konsumsi 
                    Makanan 







Aktivitas Nokturnal (malam) - 
Volume darah  57-70ml/KgBB 54-70ml/KgBB 
Phospolipid - 36-130mg/dl 
Trigliserida - 26-145mg/dl 
Cholesterol - 40-130mg/dl 
    Keterangan: *  - Menurut Smith dan Mangkoewidjojo (1998) 
   ** - Menurut Malole dan Pramono (1989) 
 
2.5 Gangguan Pertumbuhan 
2.5.1 Berat dan Panjang Fetus 
Kenaikan berat badan dan panjang fetus dipengaruhi oleh hormon 
pertumbuhan.  Hormon pertumbuhan sangat penting dan dibutuhkan untuk 
pertumbuhan embrio (Widyastuti, 2006). Sekresi hormon pertumbuhan 
dikontrol melalui hipotalamus dengan mensekresi Growth Hormone-





(GHIH) ke dalam darah yang akan mempengaruhi sel somatotrof dalam 
memproduksi hormon pertumbuhan. 
2.5.2 Mikromelia 
Zat yang bersifat sitotoksik dapat menyebabkan kematian beberapa sel 
penyusun vertebrae, yang mengakibatkan kecepatan pertumbuhan tulang 
tidak sama sehingga tulang menjadi bengkok dan dapat meningkatkan 
kontraksi pada otot polos uterus yang menyebabkan terjadinya tekanan 
mekanik pada embrio yang dapat menyebabkan perubahan pada arah 
pertumbuhan tulang (Widyastuti, 2006). Fase organogenesis merupakan 
masa yang paling rentan terjadinya cacat. Pada fase ini terjadi diferensiasi 
sel yang sangat intensif untuk membentuk organ-organ tubuh, sehingga fetus 
sangat reaktif terhadap zat teratogenik yang masuk. 
2.5.3 Resorbsi atau Kematian Fetus 
Fetus mati disebabkan oleh kematian sel-sel pada tahap akhir 
proliferasi sehingga hanya sebagian sel yang dapat diperbaiki. Pada saat 
pembedahan proses resorbsi oleh induk belum sempurna sehingga biasanya 






KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
  



























Asupan Makananan/Zat  
Gizi 
Asupan Besi dari Suplementasi 
Dosis Tinggi Dosis Normal 
KEHAMILAN 
Perubahan Hematologis Fisiologis 
Hemodilusi 
Defisiensi Zat Besi 
Terhambatnya perkembangan embrionik dan mutasi gen 
Kematian Janin 
Radikal bebas  
Stress oksidatif  
Reaksi ROS dengan FE  
Radikal hidroksil  
Kerusakan asam lemak tak jenuh  Kerusakan DNA  Kerusakan Protein  
Gangguan Pertumbuhan Pada Janin 






Keterangan:  : dilakukan penelitian 
 : tidak dilakukan penelitian 
3.2 Uraian Kerangka Konsep 
 Kehamilan dapat menyebabkan perubahan fisiologis pada setiap ibu 
hamil. Salah satu perubahan fisiologis yang terjadi adalah perubahan 
hematologi. Pada masa kehamilan akan terjadi peningkatan oksigen, 
peningkatan suplai darah dan peningkatan volume darah dalam proporsi yang 
besar. Akibatnya, pada masa kehamilan akan terjadi penurunan kosentrasi 
hemoglobin. Sehingga pada ibu hamil diperlukan penambahan suplementasi zat 
besi (Fe), dikarenakan ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan yang 
mengalami anemia.  
 Zat besi (Fe) adalah mikroelemen yang esensial bagi tubuh, diperlukan 
dalam hematopoiesis (pembentukan darah) dalam sintesa hemoglobin. Zat besi 
(Fe) dapat berikan dengan senyawa oksigen reaktif sehingga dapat 
menyebabkan terbentuknya radikal bebas. Jika radikal bebas tidak 
diseimbangkan dengan antioksidan maka dapat menimbulkan stress oksidatif. 
Zat besi dosis tinggi dalam tubuh dan tidak diimbangi dengan antioksidan dapat 
meningkatkan kadar reaktif oksigen sistem (ROS) yang dapat berikatan dengan 
logam transisi yang dapat mengubah valensi seperti besi menjadi radikal 
hidroksil melalui reaksi venton. Radikal hidroksil merupakan suatu radikal bebas 
yang mempunyai reaktifitas tinggi yang memiliki potensi untuk merusak sel, 
organ,dan jaringan dalam tubuh. Radikal  hidroksil dapat merusak tiga jenis 
senyawa yang penting untuk mempertahankan intregritas sel seperti asam lemak 
tak jenuh, DNA dan protein (Halliwel & Gutteridge, 2001) 
Stress oksidatif dapat mempengaruhi ekspresi gen dengan cara 





sangat berperan penting dalam perkembangan embrionik. Mutasi gen yang 
melibatkan transcriptional regulators berdampak pada penyakit-penyakit genetik, 
seperti pada kelainan kongenital atau malformasi di sistem skeletal, cranium, 
ekstremitas, dan sindrom yang lainnya. 
3.3 Hipotesis 
Adanya gangguan pertumbuhan dan kematian janin tikus putih pada 








4.1 Rancangan Penelitian 
Rancangan penilitian ini menggunakan desain eksperimental dengan 
rancangan penelitian Post test Only Control Group Design.    
4.2 Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah tikus betina strain wistar dalam 
keadaan bunting hari pertama yang diberikan suplementasi besi (Fe) dosis tinggi. 
Sampel yang digunakan adalah tikus wistar yang diperoleh dari laboratorium 
Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya yang sehat secara fisik 
dengan berat 150-250 gram usia 8-10 minggu dan bergerak aktif. 
Besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini ditentukan dengan 
rumus Federer (Supranto, 2000) yaitu sebagai berikut : 
(n-1)(t-1)≥15 
Keterangan : 
n= jumlah tikus tiap kelompok perlakuan 
t=  jumlah kelompok perlakuan 









n≥5 + 1 
n = 6 
Jadi jumlah tikus pada tiap kelompok perlakuan sesuai dengan rumus diatas 
adalah 6 ekor tikus tiap kelompok perlakuan, jadi keseluruhan sampel adalah 
6x4=24 ekor tikus.  
Untuk menghindari kriteria eksklusi seperti tikus mati selama penelitian 
berlangsung atau tikus tidak bunting dalam jangka waktu panjang selama 
penelitian berlangsung maka tiap kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
akan ditambahkan masing-masing 6 ekor tikus sehingga tiap kelompok terdiri 
dari 12 ekor tikus dan jumlah seluruh sampel adalah 12x4=48 ekor tikus. 
4.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
4.3.1 Kriteria Inklusi 
a) Tikus betina spesies (Rattus norvegicus) strain wistar. 
b) Usia minimal 8-10 minggu . 
c) Bunting. 
d) Kondisi tikus dalam keadaan sehat, tidak ada abnormalitas yang 
tampak, serta adanya gerakan yang aktif. 
4.3.2 Kriteria Eksklusi 
a) Tikus yang mati selama penelitian berlangsung. 
b) Tikus yang tidak bunting dalam jangka waktu panjang selama 
penelitian berlangsung. 





4.4 Tempat dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya Malang. 
4.4.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama kurang lebih 2-3 bulan. 
4.5 Variabel Penelitian 
4.5.1 Variabel Bebas (Independent variable)  
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian tambahan dosis 
suplementasi besi (Fe) pada tikus putih (Rattus norvegicus) strain wistar 
bunting. 
4.5.2 Variable Terikat 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah gangguan pertumbuhan dan 
keadaan hidup mati pada janin tikus putih (Rattus norvegicus). 
4.6 Definisi Operasional 
1. Hewan Coba 
Hewan coba ialah tikus (Rattus norvegicus) Strain Wistar bunting yang 
berusia 8-10 minggu dengan berat 150-250 gram. 
2. Tikus Bunting 
Tikus bunting ialah tikus yang telah dikawinkan dengan tikus jantan dan 
menunjukkan tanda-tanda kebuntingan seperti terdapat sumbat vaginal 








3. Suplementasi besi (Fe) 
Suplementasi besi yang digunakan adalah Fe2+ yang akan diberikan  
dengan dosis 0.54mg, 1.08mg, dan 2.16mg. Suplementasi besi (Fe) 
diberikan peroral menggunakan sonde pada kelompok tikus hamil. 
4. Dosis Tinggi 
Dosis tinggi yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah sebesar 
1.08mg  








Keterangan: panduan kasar untuk dosis beracun zat besi (Mc Crea, dkk, 
 2013) 
 
5. Gangguan Pertumbuhan 
Gangguan pertumbuhan merupakan efek abnormal pada bayi tikus 
 yang muncul seperti berat badan, panjang badan, dan kelainan yang 
 dapat dilihat secara makroskopik seperti kelainan pada jumlah jari 
6. Kematian fetus 
Kematian fetus disebabkan oleh kematian sel-sel pada tahap akhir 
proliferasi. 
4.7 Bahan Penelitian 
4.7.1 Bahan Pemeliharaan Hewan Coba 
Bahan makanan untuk hewan coba dan air. 
Dosis Tingkat Keracunan 
>20 mg/kgBB Ringan-Sedang 
>60mg/kgBB Toksik Berat 





4.7.2 Bahan Perlakuan Hewan Coba 
Suplementasi besi (Fe) yang dilarutkan dengan akuades. 
4.8 Alat Penelitian 
 
4.8.1 Alat Pemeliharaan Hewan Coba 
   a. Kandang plastik berukuran 43 cm x 35 cm x 13 cm 
              b. Tempat minum tikus 
4.8.2 Alat Pemberian Fe pada Hewan Coba 
   a. Spuit 
              b. Sonde 
4.8.3 Alat Pembedahan dan Pengambilan Fetus Tikus 
  a. Kapas 
  b. Scalpel 
  c. Gunting 
  d. Pinset 
  e. Jarum pentul 
  f. Alas bedah / alas kayu 
  g. Handscoon 
4.8.4 Alat Pengamatan Bayi Tikus 
  a. Penggaris 
  b. Kaca Pembesar 





4.9 Prosedur Penelitian 
4.9.1 Aklimatisasi Hewan Coba 
Aklimatisasi hewan coba dilakukan selama tujuh hari terhadap kondisi 
lingkungan, makan, minum, dan suhu ruangan. Adaptasi dilakukan di 
Laboratorium Farmakalogi Universitas Brawijaya. 
4.9.2 Prosedur Pemeliharaan Hewan Coba 
Hewan coba dipelihara di dalam kandang tikus yang berupa box plastic 
berukuran 29,5 x 21,5 cm sebanyak 24 buah. Kandang ditutup menggunakan 
kawat kassa dan diberi alas sekam yang diganti setiap tiga hari sekali. Porsi 
makanan tikus yaitu sebanyak 40 g/hari/ekor dan diberikan minum sesuai 
dengan kebutuhan dengan cara meletakkan tempat minum hewan coba di 
atas tutup kandang. 
4.9.3 Prosedur Pembuntingan Hewan Coba 
Pengawinan hewan coba dilakukan dengan mencampurkan hewan 
jantan dan betina di dalam kandang. Tikus jantan dimasukkan ke kandang 
tikus betina dan dipisahkan lagi keesokan harinya. Keesokan hari, masing-
masing tikus betina diperiksa adanya sumbat vagina (vaginal plaque). 
Apabila terdapat vaginal plaque dan adanya kenaikan berat badan pada tikus 
betina tersebut dinyatakan bunting. Tikus betina yang sudah bunting 
dipisahkan dari tikus jantan, yang belum kawin dicampur kembali dengan 
tikus jantan. Pengawinan dilakukan dengan mencapurkan tikus jantan dan 





4.9.4 Pembagian Kelompok Hewan Coba 
Hewan coba dibagi 4 kelompok, 1 kelompok kontrol dan 3 kelompok 
perlakuan yang masing-masing terdiri dari 6 ekor tikus bunting dengan rincian 
sebagai berikut: 
  1. Kelompok Kontrol 
      Tanpa diberi suplementasi besi (Fe) 
  2. Kelompok Perlakuan 
a. Perlakuan 1 : diberi suplementai besi (Fe) dengan dosis 
30mg/hari (dengan konversi menjadi 0,54mg) 
b. Perlakuan 2 : diberi suplementai besi (Fe) dengan dosis 
60mg/hari (dengan konversi menjadi  1,08mg) 
c. Perlakuan 3 : diberi suplementai besi (Fe) dengan dosis 
120mg/hari (dengan konversi menjadi  2,16mg) 
4.9.5 Penentuan Dosis 
Dosis suplemen besi (Fe) yang digunakan terdiri dari 3 kelompok 
perlakuan dosis yaitu: 0.54mg, 1.08mg, dan 2.16mg. Masing-masing dosis 
dikonversikan  menjadi dosis untuk tikus dengan satuan faktor konversi 0,018 
































1,0 7,0 12,23 27,80 29,7 64,10 124,20 387,9 
Tikus 
200g 
0,14 1,0 1,74 3,9 4,20 9,20 17,80 56,0 
Marmut 
400g 
0,08 0,57 1,0 2,25 2,40 5,20 10,20 31,50 
Kelinci 
1,5kg 
0,04 0,25 0,44 1,0 1,08 2,40 4,50 14,20 
Kucing 
1,5kg 
0,03 0,23 0,41 0,92 1,0 2,20 4,10 13,0 
Kera 
4kg 
0,016 0,11 0,19 0,42 0,43 0,1 1,9 6,1 
Anjing  
12kg 
0,008 0,06 0,10 0,22 1,24 0,52 1,0 3,10 
Manusia 
70kg 
0,0026 0,018 0,031 0,07 0,076 0,16 0,32 1,0 
Keterangan: Konversi dosis dari hewan percobaan dengan manusia  
                     (Laurence, 2008) 
Maka dapat diketahui dosis untuk tikus yaitu: 
1. Dosis suplementasi besi (Fe)sejumlah 30mg dikonversikan menjadi 
dosis untuk tikus 200 g menjadi = 0,018  
Fe (200g) = 0,018 x 30mg  =0,54mg/200gBB 
2. Dosis suplementasi besi (Fe) sejumlah 60mg dikonversikan menjadi 
dosis untuk tikus 200 g menjadi = 0,018  
Fe (200g) = 0,018 x 60mg = 1,08mg /200gBB 
3. Dosis suplementasi besi (Fe) sejumlah 120mg dikonversikan menjadi 
dosis untuk tikus 200 g menjadi = 0,018  








4.9.6 Prosedur Pembuatan Sediaan 
1. Gerus suplemen besi (Fe) hingga halus. 
2. Larutkan serbuk suplemen besi (Fe) 60mg dengan menggunakan 
akuades 100 ml. Aduk secara homogen. 
3. Tambahkan Karboksimetil selulosa atau Carboxymethyl Cellulose 
(CMC) sebanyak 2 gram untuk menghomogenkan larutan. 
4.9.7 Prosedur Pemberian Suplementasi Besi (Fe) 
Suplementasi besi (Fe) tersebut diambil dengan menggunakan spuit 
dan diberikan peroral menggunakan sonde pada kelompok tikus bunting 
selama 18 hari, mulai dari hari pertama kebuntingan sampai hari ke-18 
kebuntingan. 
4.9.8 Prosedur Pengambilan Fetus Tikus 
 Pada hari ke-19 kebuntingan tikus dibedah dan diangkat bayi tikusnya. 
4.9.9 Prosedur Penguburan Hewan Coba 
 Setelah dilakukan pembedahan dan pengambilan fetus, tikus dikubur 
dalam tanah dengan kedalaman 40cm di samping Laboratorium Farmakalogi 




















Aklimatisasi 7 hari 
24 ekor tikus bunting 













Pemberian suplementasi besi (Fe) sejak hari pertama hingga hari ke-18 kebuntingan 















4.11 Analisis Data 
 Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisa secara statistik dengan 
menggunakan program SPSS Windows  dengan tingkat signifikansi 0,05 (p < 
0,05). 
a. Uji normalitas data : bertujuan untuk mengetahui apakah data memiliki 
sebaran normal atau tidak. Karena pemilihan penyajian data dan uji 
hipotesis tergantung pada normal tidaknya distribusi data. Apabila data 
terdistribusi normal, maka digunakan mean dan standar devisiasi sebagai 
pasangan ukuran pemusatan dan penyebaran data. Sedangkan apabila 
data tidak terdistribusi normal digunakan median dan minimum-
maksimum, sebagai pasangan ukuran pemusatan dan penyebaran. Untuk 
uji hipotesis, jika sebaran data normal, maka digunakan uji parametrik. 
Sedangkan jika sebaran data tidak normal digunakan uji non parametrik. 
b. Uji homogenitas varian : apabila varian dalam kelompok homogen, maka 
asumsi untuk menggunakan Anova telah terpenuhi. 
c. Uji One Way Anova (analisa varian satu arah) : bertujuan untuk 
membandingkan nilai rata-rata dari masing-masing kelompok perlakuan 
dan mengetahui bahwa minimal ada dua kelompok yang berbeda 
signifikan. 
d. Post hoc test : bertujuan untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda 
secara signifikan dari uji Anova.Uji Post hoc yang digunakan adalah 
Turkey HSD dengan tingkay signifikansi 95% (p<0,05) 
e. Uji Korelasi Pearson : untuk mengetahui besarnya perbedaan secara 
kuantitatif kelompok yang berbeda secara signifikan yang telah ditentukan 








5.1 Hasil Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa pemberian 
suplementasi besi (Fe) dosis tinggi memiliki pengaruh terhadap berat badan, 
panjang badan, jumlah bayi tikus hidup atau mati, serta jumlah jari yang terjadi 
pada bayi tikus. Penilitian ini menggunakan desain eksperimental dengan 
rancangan penelitian Post test Only Control Group Design pada 24 hewan coba 
tikus bunting (Rattus norvegicus), dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan dengan 1 
kelompok kontrol dan 3 kelompok perlakuan dengan berbagai dosis yaitu: 
0,54mg; 1,08mg; dan 2,16mg. Pada hari ke-19 dilakukan pembedahan kemudian 
melakukan pengamatan pada berat badan, panjang badan, jumlah bayi tikus 
hidup atau mati, serta jumlah jari yang terjadi pada bayi tikus. 
5.1.1 Rata-Rata Berat Badan Janin Tikus Setelah Pemberian Fe dengan  




























Gambar diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol 
memiliki rata-rata berat badan pada janin tikus putih sebesar 4.89mg. Pada 
perlakuan 1 yaitu diberi suplementai besi (Fe) dengan dosis 0.54mg 
memiliki rata-rata berat badan sebesar 4.48mg. Berikutnya pada perlakuan 
2 yaitu diberi suplementai besi (Fe) dengan dosis 1.08mg memiliki rata-rata 
berat badan sebesar 4.37mg. Kemudian pada perlakuan 3 yaitu diberi 
suplementai besi (Fe) dengan dosis 2.16mg memiliki rata-rata berat badan 
sebesar 3.86mg. 
Berdasarkan analisis deskriptif dari keempat perlakuan dapat 
diketahui bahwa perlakuan 3 dengan dosis 2.16mg memiliki rata-rata berat 
badan pada janin tikus putih yang paling rendah dibandingkan dengan 
semua kelompok. 
 
5.1.2 Rata-Rata Panjang Badan Janin Tikus Setelah Pemberian Fe  




































Gambar diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol 
memiliki rata-rata panjang badan pada janin tikus putih sebesar 4.15cm. 
Pada perlakuan 1 yaitu diberi suplementai besi (Fe) dengan dosis 0.54mg 
memiliki rata-rata panjang badan janin tikus putih sebesar 4.12cm. 
Berikutnya pada perlakuan 2 yaitu diberi suplementai besi (Fe) dengan 
dosis 1.08mg memiliki rata-rata panjang badan pada janin tikus putih 
sebesar 4.00cm. Kemudian pada perlakuan 3 yaitu diberi suplementai besi 
(Fe) dengan dosis 2.16mg memiliki rata-rata panjang badan pada bayi tikus 
putih sebesar 3.83cm. 
Berdasarkan analisis deskriptif dari keempat perlakuan dapat 
diketahui bahwa pada perlakuan 3 dengan dosis 2.16mg memiliki rata-rata 
panjang badan pada janin tikus putih yang paling rendah dibandingkan 
dengan semua kelompok. 
5.1.3 Rata-Rata Kelainan Jumlah Jari Janin Tikus Setelah Pemberian Fe  
































Gambar diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol 
memiliki rata-rata kelainan jumlah jari pada bayi tikus putih sebesar 0.00. 
Selanjutnya pada perlakuan 1 yaitu diberi suplementai besi (Fe) dengan 
dosis 0.54mg didapatkan bahwa terdapat 3 ekor janin tikus yang memiliki 
kelainan jumlah jari dengan rata-rata sebesar 0.50 (Lampiran 1). 
Berikutnya pada perlakuan 2 yaitu diberi suplementasi besi (Fe) dengan 
dosis 1.08mg memiliki rata-rata kelainan jumlah jari pada janin tikus putih 
sebesar 0.00. Kemudian pada perlakuan 3 yaitu diberi suplementai besi 
(Fe) dengan dosis 2.16mg didapatkan bahwa terdapat 1 ekor janin tikus 
yang  memiliki kelainan jumlah jari dengan rata-rata sebesar 0.17. 
Berdasarkan analisis deskriptif dari keempat perlakuan dapat 
diketahui bahwa kelompok kontrol dan dosis 1.08mg memiliki rata-rata 
kelainan jumlah jari pada janin ikus putih yang paling rendah dibandingkan 
















5.1.4 Rata-Rata Keadaan Hidup/Mati Janin Tikus Setelah Pemberian Fe  
         dengan Dosis 0mg, 0.54mg, 1.08mg, dan 2.16mg 
 
 
Gambar diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol 
memiliki rata-rata keadaan hidup/mati pada janin tikus putih sebesar 0.00. 
Pada perlakuan 1 yaitu diberi suplementai besi (Fe) dengan dosis 0.54mg 
didapatkan sebanyak 2 ekor janin tikus yang mati dengan rata-rata 0.33 
(Lampiran 1). Berikutnya pada perlakuan 2 yaitu diberi suplementai besi 
(Fe) dengan dosis 1.08mg memiliki rata-rata keadaan hidup/mati pada 
janin tikus putih sebesar 0.00. Kemudian pada perlakuan 3 yaitu diberi 
suplementai besi (Fe) dengan dosis 2.16mg memiliki rata-rata  keadaan 
hidup/mati pada bayi tikus putih sebesar 0.00. 
Berdasarkan analisis deskriptif dari keempat perlakuan dapat 
diketahui bahwa kelompok kontrol, dosis 1.08mg dan dosis 2.16mg 
memiliki rata-rata kematian janin tikus putih yang paling rendah, sedangkan 




























5.2 Analisis Data 
Penelitian ini, suplementasi besi (Fe)  dengan dosis 0.54mg, 1.08mg BB, 
2.16mg merupakan variable bebas (variabel independen), sedangkan untuk 
variabel terikat (variabel dependen) adalah berat badan, panjang badan, jumlah 
bayi tikus hidup atau mati, serta jumlah jari yang terjadi pada bayi tikus. Pada 
penelitian ini, uji statistik dilakukan dengan cara: 
5.2.1 Uji Statistik Terhadap Berat Badan Pada Bayi Tikus Putih 
1) Uji Normalitas 
Uji normalitas residual bertujuan untuk mengetahui normal 
tidaknya residual yang dihasilkan dari pengaruh pemberian suplementasi 
besi (Fe) terhadap berat badan bayi tikus. Pengujian normalitas residual 
dilakukan dengan menggunakan Kolmogrov Smirnov, dengan kriteria 
apabila probabilitas >level of significance (alpha = 5%) maka residual 
dinyatakan normal. Hasil uji normalitas residual yaitu sebagai berikut: 
 Tabel 5.1 Hasil Uji Normalitas Berat Badan Janin 
Kolmogorov Smirnov 0.108 
Probabilitas 0.200 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa menghasilkan 
statistik Kolmogorov Smirnov sebesar 0.108 dengan probabilitas sebesar 
0.200. Hal ini menunjukkan bahwa uji normalitas residual menghasilkan 
probabilitas > alpha (5%), sehingga residual tersebut dinyatakan normal. 
2) Uji Homogenitas 
Uji homogenitas bertujuan untuk mengetahui apakah residual  





menggunakan Levene Test, dengan kriteria apabila nilai probabilitas 
>level of significance (alpha = 5%) maka residual dinyatakan homogen. 
Hasil uji homogenitas yaitu sebagai berikut: 
Tabel 5.2 Hasil Uji Homogenitas Berat Badan Janin 
Levene Statistic 1.761 
Probabilitas 0.187 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa uji homogenitas 
residual menghasilkan statistik Levene sebesar 1.761 dengan probabilitas 
sebesar 0.187. Hal ini menunjukkan bahwa pengujian residual 
menghasilkan probabilitas > alpha (5%), sehingga residual tersebut 
dinyatakan memiliki ragam yang homogen. 
3) ANOVA 
Hasil ANOVA yaitu sebagai berikut: 






Mean Square F Sig. 
Perlakuan 3 3.207 1.069 3.119 0.049 
Error 20 6.854 0.343   
Total 23 10.060    
 Tabel diatas menunjukkan bahwa ada perbedaan pengaruh 
pemberian suplementasi besi (FE) dosis tinggi terhadap gangguan 
pertumbuhan berat badan pada bayi tikus putih (Rattus norvegicus) strain 
wistar bunting yang berbeda signifikan. 
4) Mann Whitney 
 Analisis Mann Whitney digunakan untuk mengetahui pengaruh 





tikus putih (Rattus norvegicus) strain wistar bunting dengan kriteria bahwa 
apabila probabilitas ≤ level of significance (alpha = 5%) maka dapat 
dinyatakan terdapat  perbedaan pengaruh. Hasil Mann Whitney yaitu 
sebagai berikut: 



























4 0.287 0.988   0.635 Ab 
0 mg/200gBB 
4.88
9 0.031 0.443 0.635   B 
 
Berdasarkan hasil tabel diatas menunjukkan bahwa kelompok 
kontrol menghasilkan berat badan yang paling tinggi dan berbeda 
signifikan dengan perlakuan 3, namun tidak berbeda signifikan dengan 
perlakuan 1 dan perlakuan 2. Sedangkan perlakuan 3 menghasilkan berat 
badan pada bayi tikus putih (Rattus norvegicus) strain wistar bunting yang 
paling rendah dan berbeda signifikan dengan kelompok kontrol, namun 
tidak berbeda signifikan dengan perlakuan 1 dan perlakuan 2. 
5.2.2 Uji Statistik Terhadap Panjang Badan Pada Bayi Tikus Putih 
1) Uji Normalitas 
Hasil uji normalitas yaitu sebagai berikut: 
Tabel 5.5 Hasil Uji Normalitas Panjang Badan Janin 






Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa pengujian 
menghasilkan probabilitas < alpha (5%), sehingga residual tersebut 
dinyatakan tidak normal. 
2) Uji Homogenitas 
Hasil uji homogenitas yaitu sebagai berikut: 
Tabel 5.6 Hasil Uji Homogenitas Panjang Badan Janin 
Levene Statistic 0.467 
Probabilitas 0.709 
Berdasarkan hasil tabel tersebut, menghasilkan probabilitas > 
alpha (5%), sehingga residual tersebut dinyatakan memiliki ragam yang 
homogen. 
3) Kruskal Wallis 
Hasil pengujian dapat dilihat pada table sebagai berikut: 
Tabel 5.7 Hasil Uji Kruskal Waliis Panjang Badan Janin 
Chi-Square Probabilitas 
5.576 0.134 
Berdasarkan hasil diatas, dapat dinyatakan bahwa tidak ada 
perbedaan pengaruh yang signifikan pemberian suplementasi besi (FE) 
dosis tinggi terhadap panjang badan pada bayi tikus putih (Rattus 
norvegicus) strain wistar bunting. 
 
5.2.3 Uji Statistik Terhadap Keadaan Hidup/Mati Pada Bayi Tikus Putih 
1) Uji Normalitas 







Tabel 5.8 Hasil Uji Normalitas Keadaan Hidup Mati Janin 
Kolmogorov Smirnov 0.417 
Probabilitas 0.000 
Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa pengujian 
menghasilkan probabilitas < alpha (5%), sehingga residual tersebut 
dinyatakan tidak normal. 
2) Uji Homogenitas 
Hasil uji homogenitas yaitu sebagai berikut: 
Tabel 5.9 Hasil Uji Homogenitas Keadaan Hidup Mati Janin 
Levene Statistic 40.000 
Probabilitas 0.000 
Berdasarkan hasil tabel tersebut, menghasilkan probabilitas < 
alpha (5%), sehingga residual tersebut dinyatakan memiliki ragam yang 
tidak homogen. 
3) Kruskal Wallis 
Hasil pengujian dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 
Tabel 5.10 Hasil Uji Kruskal Wallis Keadaan Hidup Mati Janin 
Chi-Square Probabilitas 
6.273 0.099 
Berdasarkan hasil diatas, dapat dinyatakan bahwa tidak ada 
perbedaan pengaruh yang signifikan pemberian suplementasi besi (FE) 
dosis tinggi terhadap keadaan hidup/mati pada bayi tikus putih (Rattus 






5.2.4 Uji Statistik Terhadap Kelainan Jumlah jari Pada Bayi Tikus Putih 
 
1) Uji Normalitas 
Hasil uji normalitas yaitu sebagai berikut: 
Tabel 5.11 Hasil Uji Normalitas Kelainan Jumlah Jari Janin 
Kolmogorov Smirnov 0.333 
Probabilitas 0.000 
Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa pengujian 
menghasilkan probabilitas < alpha (5%), sehingga residual tersebut 
dinyatakan tidak normal. 
2) Uji Homogenitas 
Hasil uji homogenitas yaitu sebagai berikut: 
Tabel 5.12 Hasil Uji Homogenitas Kelainan Jumlah Jari Janin 
Levene Statistic 19.000 
Probabilitas 0.000 
Berdasarkan hasil tabel tersebut, menghasilkan probabilitas < 
alpha (5%), sehingga residual tersebut dinyatakan memiliki ragam yang 
tidak homogen. 
3) Kruskal Wallis 








Tabel 5.13 Hasil Uji Kruskal Wallis Kelainan Jumlah Jari Janin 
Chi-Square Probabilitas 
6.900 0.075 
Berdasarkan hasil diatas, dapat dinyatakan bahwa tidak ada perbedaan 
pengaruh yang signifikan pemberian suplementasi besi (FE) dosis tinggi 









 Penelitian ini menggunakan hewan coba tikus putih (Rattus norvergicus) 
yang diberikan perlakuan suplementasi besi (Fe) dalam dosis tinggi. Dosis dibagi 
menjadi 3 yaitu dosis perlakuan 1 sebanyak 0,54mg, dosis perlakuan 2 sebanyak 
1,08mg, dan dosis perlakuan 3 sebanyak 2,16mg. Larutan ini dibuat dengan 
menggunakan suplementasi besi (Fe) yang digunakan oleh ibu hamil yang 
didapatkan dari program pemerintah. Fe ini dihaluskan terlebih dahulu, lalu 
dilarutkan dengan menggunakan aquades. 
 Penelitian ini menggunakan beberapa uji statistik, diantaranya yaitu: 
anova untuk membandingkan nilai rata-rata dari masing-masing kelompok 
perlakuan dan mengetahui bahwa minimal ada dua kelompok yang berbeda, 
Post hoc test yang bertujuan untuk mengetahui kelompok mana yang berbeda 
secara signifikan dari uji Anova. Semua jenis uji statistik digunakan setelah 
pengujian dan normalitas data untuk setiap variabel. 
 
6.1 Pengaruh Pemberian Zat Besi (Fe) Dosis Tinggi Terhadap Berat Badan 
     Janin Tikus 
 Uji analisis statistik yang digunakan untuk variabel rerata berat badan 
pada bayi tikus dengan menggunakan metode one way ANOVA menunjukkan 
nilai signifikansi p = 0.049 (p≤0,05). Oleh karena itu, dapat dinyatakan bahwa 






 Pernyataan US Department of Health and Human Services (2010) 
terhadap boron (suplemen) menyatakan bahwa akan berdampak pada 
berkurangnya jumlah bayi yang dilahirkan, penurunan berat badan, dan 
peningkatan terjadinya malformasi.  Selain itu, hal ini juga mendukung teori yang 
menyebutkan bahwa pemberian Fe dosis tinggi dapat mengarah pada radikal 
bebas yang mempunyai sifat reaktivitas tinggi karena kecenderungan menarik 
elektron serta dapat merubah suatu molekul menjadi radikal bebas karena 
bertambah atau hilangnya satu elektron pada molekul lain yang dapat 
menyebabkan kerusakan dan gangguan sel yang akan mengakibatkan 
terhambatnya pertumbuhan janin.  
 Pernyataan tersebut mendukung hasil penelitian yang menemukan 
bahwa rata-rata berat badan pada kelompok kontrol lebih tinggi yaitu 4,89 gram 
dan pada kelompok perlakuan 3 memiliki berat badan lebih rendah yaitu sekitar 
3,86 gram. 
6.2 Pengaruh Pemberian Zat Besi (Fe) Dosis Tinggi Terhadap Panjang  
      Badan Pada Bayi Tikus 
Berdasarkan analisis deskriptif yang sudah dilakukan dari keempat 
perlakuan dapat diketahui bahwa kelompok kontrol memiliki rata-rata panjang 
badan pada bayi tikus putih yang paling tinggi yaitu 4,15cm sedangkan pada 
dosis perlakuan 3 memiliki rata-rata panjang badan pada bayi tikus putih yang 
paling rendah yaitu 3,83cm. Pada variabel panjang badan, penelitian ini 
menggunakan uji statistik Kruskal Walis yang menunjukkan signifikansi p = 0.134 
(p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pengaruh yang 
signifikan.   
Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa stress oksidatif 





dan oksidan yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan perfusi plasenta 
yang diakibatkan karena terjadinya disfungsi endotel vaskuler maternal yang 
dapat menyebabkan terjadinya vasokontriksi arteriola spiralis desidua, 
penurunan aliran darah ke plasenta, serta menurunnya suplai oksigen dan nutrisi 
ke janin sehingga proses pertumbuhan janin akan terganggu. Hal ini yang dapat 
menyebabkan panjang badan janin pada kelompok perlakuan dosis 3 lebih 
pendek dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Perbandingan antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan 1 
terdapat panjang badan yang lebih pendek secara kuantitatif, namun 
berdasarkan uji statistik tidak didapatkan perbedaan yang signifikan. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh McCrea (2013) yang 
mengemukakan bahwa dosis Fe >20mg/kgBB dapat menyebabkan tingkat 
keracunan yang sedang sampai berat namun belum menimbulkan keruskan. 
Inilah yang menyebabkan panjang janin tidak signifikan.  
6.3 Pengaruh Pemberian Zat Besi (Fe) Dosis Tinggi Terhadap Kelainan    
      Jumlah Jari Pada Bayi Tikus 
 Berdasarkan hasil penelitian untuk variabel jumlah jari, pada perlakuan 1 
terdapat 3 ekor bayi tikus yang mengalami jumlah jari pada saat dibedah dan 
memiliki rata-rata sebesar 0,50. Sedangkan pada perlakuan 3 terdapat 1 ekor 
bayi tikus yang mengalami jumlah jari dan memiliki rata-rata sebesar 0,17. Uji 
analisis statistik yang digunakan untuk variabel jumlah jari pada bayi tikus 
menggunakan Uji Kruskal Walis menunjukkan signifikansi p = 0.075 (p>0,05). Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan. 
 Berdasarkan hasil yang didapatkan mendukung teori yang menunjukkan 
bahwa zat yang bersifat toksik dapat menyebabkan kematian beberapa sel 





sama dan dapat meningkatkan kontraksi pada otot polos uterus yang 
menyebabkan terjadinya tekanan mekanik pada embrio yang dapat 
menyebabkan perubahan pada arah pertumbuhan tulang (Widyastuti, 2006). 
Fase organogenesis merupakan masa yang paling rentan terjadinya cacat. Pada 
fase ini terjadi diferensiasi sel yang sangat intensif untuk membentuk organ-
organ tubuh, sehingga fetus sangat reaktif terhadap zat teratogenik yang masuk. 
 Berdasarkan hasil analisis uji statistik menunjukkan bahwa perlakuan 1 
dan perlakuan 3 menghasilkan kelainan jumlah jari yang paling tinggi hal ini 
dapat disebabkan karena peneliti hanya melihat secara makroskopis sedangkan 
kerusakan yang terjadi akibat terbentuknya stress oksidatif dan radikal bebas 
dapat menyebabkan kerusakan DNA. Sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut 
secara histologi untuk melihat kerusakan lebih jelas. Selain itu, dapat diakibatkan 
karena adanya human error ataupun faktor-faktor lainnya yang berhubungan 
dengan kerusakan jaringan. 
6.4 Efek Pemberian Zat Besi (Fe) Dosis Tinggi Terhadap Keadaan Hidup     
      dan Mati Pada Bayi Tikus 
 Berdasarkan hasil penelitan, variabel keadaan hidup/mati pada 
pemberian Fe menunjukkan bahwa terdapat 2 ekor bayi tikus pada perlakuan 1 
yang dilahirkan dalam keadaan mati. Berdasarkan analisis deskriptif, pada 
perlakuan 1 memiliki rata-rata sebesar 0,33. Sedangkan dari hasil penelitian 
untuk kelompok kontrol, kelompok perlakuan 2 dan kelompok perlakuan 3 tidak 
terdapat bayi tikus yang dilahirkan dalam keadaan mati. Pada variabel ini 
menggunakan uji statistik Kruskal Walis dengan signifikansi p = 0.099 (p>0,05). 
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan 





Hal ini dijelaskan pada teori yang menyebutkan bahwa radikal bebas 
mempunyai sifat reaktivitas tinggi yang dapat mengubah elektron pada molekul 
lainnya yang dapat mengakibatkan kerusakan sel, gangguan sel, dan bahkan 
kematian sel. Selain itu, janin mati disebabkan oleh kematian sel-sel pada tahap 
akhir proliferasi sehingga hanya sebagian sel yang dapat diperbaiki. Pada saat 
pembedahan proses resorbsi oleh induk belum sempurna sehingga biasanya 
janin yang mati ditemukan dalam keadaan cacat.  
Berdasarkan hasil analisis uji statistik menunjukkan bahwa perlakuan 3 
hal ini dijelaskan oleh Hafez (1970) yang menyebutkan bahwa ada banyak faktor 
yang mempengaruhi dan dipengaruhi oleh pertumbuhan janin sebelum lahir atau 
pertumbuhan selama kebuntingan seperti; 36% faktor genotip, 18% faktor 
lingkungan fetal, 18% faktor lingkungan induk, 7% faktor kesamaan induk, 6% 
faktor nutrisi, dan 1% faktor umur. Selain itu kualitas pakan juga mempengaruhi 
kemampuan tikus mencapai potensi genetik untuk tumbuh. 
6.5 Kelemahan Penelitian 
 Kelemahan atau keterbatasan dari penelitian ini adalah peneliti tidak 
mengamati abnormalitas ataupun kecacatan yang terjadi di interna, peneliti 
hanya mengamati gangguan-gangguan pertumbuhan yang terjadi dan dapat 
diukur secara kasat mata. Penelitian mengenai pemberian Fe dosis tinggi ini 
merupakan penelitian awal yang dapat dijadikan acuan untuk penelitian yang 
akan dilakukan selanjutnya agar kelemahan dan keterbatasan yang terjadi dalam 









 Berdasarkan hasil penelitian mengenai suplementasi besi (Fe) dosis 
tinggi terhadap gangguan pertumbuhan pada bayi tikus, dapat diperoleh bahwa: 
1. Suplementasi besi (Fe) dosis tinggi terdapat pengaruh terhadap berat badan 
janin tikus putih. Suplementasi besi (Fe) dosis tinggi menghasilkan berat 
badan janin tikus putih pada kelompok kontrol memiliki berat yang lebih besar 
dibandingkan semua kelompok perlakuan dan memiliki perbedaan yang 
signifikan. 
2. Suplementasi besi (Fe) dosis tinggi terdapat pengaruh terhadap panjang 
badan janin tikus putih. Suplementasi besi (Fe) dosis tinggi menghasilkan 
panjang badan janin tikus putih pada kelompok kontrol memiliki panjang yang 
lebih besar dibandingkan semua kelompok perlakuan dan memiliki 
perbedaan yang tidak signifikan. 
3. Suplementasi besi (Fe) dosis tinggi  menghasilkan kelainan jumlah jari pada 
janin tikus putih didapatkan bahwa terdapat 3 ekor janin pada perlakuan 1 
dan 1 ekor janin pada perlakuan 3 serta memiliki perbedaan yang tidak 
signifikan. 
4. Suplementasi besi (Fe) dosis tinggi menghasilkan keadaan hidup dan mati 
pada janin tikus putih didapatkan bahwa terdapat 2 ekor janin yang mati pada 






7.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan 
Tenaga kesehatan mempunyai peran untuk menyampaikan informasi 
kepada masyarakat sehingga dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat 
menambah pengetahuan masyarakat untuk mengkonsumsi suplementasi 
besi (Fe) sesuai kebutuhan. 
 
7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Untuk pengembangan ilmu pengetahuan, perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai: 
1. Dapat dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai suplementasi besi 
(Fe) dengan menggunakan dosis yang lebih tinggi lagi (>2,16mg) 
2. Dapat dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai suplementasi besi 
(Fe) dengan menggunakan dosis yang rentang antar dosisnya lebih besar 
(>0,54mg, 1,08mg, 2,16mg) 
3. Dapat dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai suplementasi besi 
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1 0 mg 5,196 mg 4,500 cm 0 0 
1 0 mg 5,197 mg 4,170 cm 0 0 
1 0 mg 4,550 mg 4,100 cm 0 0 
1 0 mg 4,875 mg 4.090 cm 0 0 
1 0 mg 4,527 mg 4.040 cm 0 0 
1 0 mg 4,990 mg 4.000 cm 0 0 
2 0,54 mg 4,134 mg 4,125 cm 0 0 
2 0,54 mg 3,818  mg 4,042 cm 1 1 
2 0,54 mg 5,404 mg 4,900 cm 0 1 
2 0,54 mg 4,957 mg 4,021 cm 0 0 
2 0,54 mg 4,692 mg 4,000 cm 0 0 
2 0,54 mg 3,899 mg 3,620 cm 0 0 
3 1,08 mg 3,428 mg 4,000 cm 0 0 
3 1,08 mg 3,579 mg 3,525 cm 0 0 
3 1,08 mg 5,068 mg 4,411 cm 0 0 
3 1,08 mg 4,370 mg 4,000 cm 0 0 
3 1,08 mg 5,196 mg 4,140 cm 0 0 
3 1,08 mg 4,606 mg 3,915 cm 0 0 
4 2,16 mg 4,298 mg 3,775 cm 0 0 
4 2,16 mg 4,685 mg 4,375 cm 0 0 
4 2,16 mg 3,214 mg 3,700 cm 0 0 
4 2,16 mg 3,761 mg 3,578 cm 0 0 
4 2,16 mg 3,949 mg 3,956 cm 0 1 
4 2,16 mg 3,276 mg 3,589 cm 0 0 
Keterangan : 0   : untuk hasil yang normal, tidak ada kelainan jumlah jari maupun kematian pada janin  







HASIL UJI STATISTIK 
Analisis Deskriptif 
Dependent Variable:   BB   
Kelompok Mean Std. Deviation N 
0 mg/200gBB 4.88917 .298488 6 
0.54mg/200gBB 4.48400 .635873 6 
1.08mg/200gBB 4.37450 .740013 6 
2.16mg/200gBB 3.86383 .574191 6 
Total 4.40288 .661366 24 
 
Dependent Variable:   PB   
Kelompok Mean Std. Deviation N 
0 mg/200gBB 4.15000 .180887 6 
0.54mg/200gBB 4.11800 .421589 6 
1.08mg/200gBB 3.99850 .290296 6 
2.16mg/200gBB 3.82883 .301464 6 
Total 4.02383 .316829 24 
 
Dependent Variable:   Jari   
Kelompok Mean Std. Deviation N 
0 mg/200gBB .000 .0000 6 
0.54mg/200gBB .500 .5477 6 
1.08mg/200gBB .000 .0000 6 
2.16mg/200gBB .167 .4082 6 
Total .167 .3807 24 
 
Dependent Variable:   Hidup_Mati   
Kelompok Mean Std. Deviation N 
0 mg/200gBB .000 .0000 6 
0.54mg/200gBB .333 .5164 6 
1.08mg/200gBB .000 .0000 6 
2.16mg/200gBB .000 .0000 6 








One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 




 Mean .0000 
Std. Deviation .54588 
Most Extreme Differences Absolute .108 
Positive .108 
Negative -.073 
Test Statistic .108 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200
c,d
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 




 Mean .0000 
Std. Deviation .28953 
Most Extreme Differences Absolute .222 
Positive .222 
Negative -.136 
Test Statistic .222 
Asymp. Sig. (2-tailed) .003
c
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 














 Mean .0000 
Std. Deviation .24077 
Most Extreme Differences Absolute .417 
Positive .417 
Negative -.333 
Test Statistic .417 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
c
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 




 Mean .0000 
Std. Deviation .31851 
Most Extreme Differences Absolute .333 
Positive .333 
Negative -.175 
Test Statistic .333 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
c
 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 







Levene's Test of Equality of Error Variances
a
 
Dependent Variable:   BB   
F df1 df2 Sig. 
1.761 3 20 .187 
Tests the null hypothesis that the error variance of 
the dependent variable is equal across groups. 
a. Design: Intercept + Kelompok 
 
Levene's Test of Equality of Error Variances
a
 
Dependent Variable:   PB   
F df1 df2 Sig. 
.467 3 20 .709 
Tests the null hypothesis that the error variance of 
the dependent variable is equal across groups. 
a. Design: Intercept + Kelompok 
 
Levene's Test of Equality of Error Variances
a
 
Dependent Variable:   Hidup_Mati   
F df1 df2 Sig. 
40.000 3 20 .000 
Tests the null hypothesis that the error variance of 
the dependent variable is equal across groups. 
a. Design: Intercept + Kelompok 
 
Levene's Test of Equality of Error Variances
a
 
Dependent Variable:   Jari   
F df1 df2 Sig. 
19.000 3 20 .000 
Tests the null hypothesis that the error variance of 
the dependent variable is equal across groups. 








Analisis Statistik dengan ANOVA untuk Berat Badan  
Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:   BB   
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 3.207
a
 3 1.069 3.119 .049 
Intercept 465.247 1 465.247 1357.649 .000 
Kelompok 3.207 3 1.069 3.119 .049 
Error 6.854 20 .343   
Total 475.308 24    
Corrected Total 10.060 23    







Uji Kruskal Walis Untuk Panjang Badan, Hidup/Mati, Jari  
Ranks 
 
Kelompok N Mean Rank 
PB 0 mg/200gBB 6 16.75 
0.54mg/200gBB 6 14.08 
1.08mg/200gBB 6 11.67 
2.16mg/200gBB 6 7.50 









Asymp. Sig. .134 
a. Kruskal Wallis Test 





Kelompok N Mean Rank 
Hidup_Mati 0 mg/200gBB 6 11.50 
0.54mg/200gBB 6 15.50 
1.08mg/200gBB 6 11.50 
2.16mg/200gBB 6 11.50 









Asymp. Sig. .099 
a. Kruskal Wallis Test 







Kelompok N Mean Rank 
Jari 0 mg/200gBB 6 10.50 
0.54mg/200gBB 6 16.50 
1.08mg/200gBB 6 10.50 
2.16mg/200gBB 6 12.50 









Asymp. Sig. .075 
a. Kruskal Wallis Test 









Uji Post Hoc (Tukey HSD) Untuk Berat Badan 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   BB   
Tukey HSD   
(I) Kelompok (J) Kelompok 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
0 mg/200gBB 0.54mg/200gBB .40517 .337977 .635 -.54081 1.35114 
1.08mg/200gBB .51467 .337977 .443 -.43131 1.46064 
2.16mg/200gBB 1.02533
*
 .337977 .031 .07936 1.97131 
0.54mg/200gBB 0 mg/200gBB -.40517 .337977 .635 -1.35114 .54081 
1.08mg/200gBB .10950 .337977 .988 -.83648 1.05548 
2.16mg/200gBB .62017 .337977 .287 -.32581 1.56614 
1.08mg/200gBB 0 mg/200gBB -.51467 .337977 .443 -1.46064 .43131 
0.54mg/200gBB -.10950 .337977 .988 -1.05548 .83648 
2.16mg/200gBB .51067 .337977 .450 -.43531 1.45664 
2.16mg/200gBB 0 mg/200gBB -1.02533
*
 .337977 .031 -1.97131 -.07936 
0.54mg/200gBB -.62017 .337977 .287 -1.56614 .32581 
1.08mg/200gBB -.51067 .337977 .450 -1.45664 .43531 
Based on observed means. 
 The error term is Mean Square(Error) = .343. 









2.16mg/200gBB 6 3.86383  
1.08mg/200gBB 6 4.37450 4.37450 
0.54mg/200gBB 6 4.48400 4.48400 
0 mg/200gBB 6  4.88917 
Sig.  .287 .443 
Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 
 Based on observed means. 
 The error term is Mean Square(Error) = .343. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6.000. 
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Gambar 1. Proses Pembuatan Fe 
 
 






Gambar 3. Penyondean Larutan  
 
 


















                                   Gambar 7. Keadaan Bayi Yang Mati 
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